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ABSTRACT 
Background: Wolrld Health report 2001 said about 25% citizen on the world suffer from mental and behavior disorder once 
upon in life. More than 40% get diagnosed unproperly, so they have to pay more for laboratory tests and not adequate treatments. 
Methods: The research was descriptive study, held m November 2004 through January 2005 to 77 respondents whom live 
in Manukan Kulon areas and whom ever or still became patiens of Dr. Soetomo public hospitals, Menur Hospital. and 
Dr. Ramelan Navy Hospital. Result: This research identified community need and expectation of mental health service 
so that the strategies can be made to increase mental health service utilization. With data analysis through customer 
wmdow and focus group process, strategies being defined to form market development, product innovafton to simplify 
service channel, improving quantify and staff ability and knowledge, cooperation, coordination and all-sector ad vocation, 
and preparing drugs quantity and quality stocks based on commumty needs. East Java Province Health Office m Mental 
Health Service System takes a role as the fasilitator to develop community mental health service with prevent illness related 
mental disolder as a major priority. This program must be accompanied by special institution empowerment as regtonal 
need due to decentralization. 
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PENDAHULUAN 
Pengertian kesehatan jiwa adalah kondisi yang 
memungkinkan perkembangan fisik, intelektual dan 
emos1onal yang optimal dari seseorang, yang selaras 
dengan perkembangan orang lain (Depkes-Kesos Rl , 
2001 ). Be ban akibat gangguan yang bersifat kronik 
dan ketidakmampuan yang diakibatkan penyakit 
dihltung dengan metode Global Burdenn of Disease 
dengan indikator DALY (Disability Adjusted Life 
Years) atau hilangnya waktu produktif. Pada Tahun 
2000 12,3% dari hilangnya hari-hari produktif adalah 
gangguan jiwa dan neurologik, dan diproyeksikan 
meningkat menjadi 15% pada Tahun 2020 (Depkes 
Rl , WHO, 2002). 
Kebijakan pemeri ntah yang tertuang dalam 
Kebijakan Nasional Pembangunan Kesehatan 
Jiwa 2001-2004 menyebutkan bahwa Puskesmas 
diharapkan lebih meningkatkan perannya dalam 
program pelayanan kesehatan jiwa di institusinya 
melalui upaya promottf, preventif dan kuratif. 
Pelatihan dokter puskesmas perlu d ilakukan 
dengan memperhatikan materi dan metode pelat1han 
yang sesuai dan relevan dengan situasi dan kondisi 
daerah wilayahnya masing-masing. Hal ini mengingat 
sekitar 28% pengunjung puskesmas menunjukkan 
gejala gangguan kesehatan jiwa dan 80% dan kasus 
tersebut belum terdeteksi oleh dokter puskesmas 
sehingga tidak terobati dengan balk (Depkes-Kesos 
Rl , 2001). 
Gangguan jiwa dan perilaku, d1alam1 k1ra-k1ra 25% 
dari seluruh penduduk pada suatu masa dan h1dupnya 
dan lebih dari 40% dari antaranya didiagnos1s secara 
tidak tepat sehingga menghabiskan biaya untuk 
pemeriksaan laboratorium dan pengobatan yang t1dak 
tepat (The World Health Report 2001). 
Kasus penyakit gangguan mental dan penlaku 
di wilayah Kota Surabaya berdasarkan laporan dari 
Puskesmas dan RSU Tahun 2001-2002 adalah 
sebanyak 38.244 kasus (0. 382/100 000 penduduk). 
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